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近年,小 血管の吻合技術 と臓器保存方法が進歩し,

外科系各領域で臓器異所移植が臨床応用されている。

われわれは拡大肝十二指腸切除後の膵腸吻合縫合不

全を避けるため,残 存する尾側膵を大腿部に異所移植

する手術を経験 したので報告 し,膵 自家果所移植の意

義について考察を加える.

症  例

患者は62歳の男性で,解 釣状突起を主占居部位 とす

る陣癌症例である。入院時,陣 癌特有の強い腹痛のた

め前屈した坐位をとり,pentazocine注射を必要 とし

た.黄 痘は当初認められなかったが,手 術10日前より

顕性 となり急速に増強し,術 直前の血清総 ビリルビン

値は24mg/dlを示した。

開腹は肋弓下の横切開で行った,切除可能と判定後,

経横行結腸間膜法1)で肝十二指腸靭帯・膵上縁 ・上腸間

膜動脈周囲 ・大動脈周囲などの リンパ節郭清を行 う拡

大解十二指腸切除術を施行した。膵切離線は腹腔動脈

直下とした。また,残 胃の血行を左胃動 ・静脈を温存

し確保 した。

移植解の作成に うつ り,ま ず陣臓 と膵体尾部を左側

より後腹膜から遊離 ・脱転 した後,描 陣を行った。牌

動脈の起始部より末精約2cmを 景J離し,つ いで陣静脈
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の下腸間膜静脈の流入する末浦約1.5cmを 膵背面 よ

り遊離した。膵断端の処理には,膵 管内にゾンデを入

れ陣管の走行を触知 し,膵 管口周囲の陣組織だけを残

し膵断端を電気メスで楔状に形成した。その うえ膵管

内に8Fア トムチューブを約4cm挿 入・固定し,膵 断端

を 4-0バ イクリル糸による結節縫合で合掌型に閉鎖

した。

移植部位は術前の血管造影て,右 外側大腿回施動脈

の口径が陣動脈 との吻合に適 していると推則されたの

で,右大腿前面とした。外側に凸の約10cm長 の皮膚切

開を加え,皮 下を十分にfll離後,縫 工筋の内側で目的

とする動脈を露出 ,遊離 した。その背側には動脈 と同

走行の静脈があり,静 脈吻合にはこれを用いることに

した。

移植部位の手術操作開始 とともに,711チームが移植

陣を血管をできるだけ長 く残した状態で切除し,減 菌

した氷の入った容器に入れ冷却 した。ひきつづいて陣

動脈にポ リエチレンカテーテルを挿入し,乳 酸加 リン

ゲル液500mlに キシPカ イン250mg,ヘ パ リン5,000u

を混 じ 4℃ に冷却 した溶液で約lmの 落差で灌流 し

た。濯流速度は,陣 静脈 よりの排液に血液がみられな

くなるまでは急速に,そ れ以後は緩徐に行った。

血管吻合は端々で, 6～ 0プ ロリン糸による2点 支

持の結節縫合で行った。移植陣の温阻血時間は 0分 ,

冷阻血時間は72分で,血 行再開により陣動脈は力強 く
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図 1 血 管吻合終了時の移植鮮

庫動し,移 植陣の色調は生気を取 り戻 した(図 1).切

除断端を嵐径部に向けた位置で移植陣を筋膜に絹糸結

節縫合で固定し,膵 管内挿入チューブを皮下にくぐら

せ右下腹部に誘導 し,外慶 とした。移植部位の ドレナー

陣十二指腸切除術における残存尾側膵の具所移植

図 2 1V‐ GTTと IRI IRG

① :術 前   ● t術後 6週

ジは別の切開口よリペンローズ ドレーンを膵断端背側

に入れ誘導し,手 術創を一期的に閉鎖 した。

消化管再建は後結腸経路で挙上 した空腸の日側より

胆管空腸端側吻合,つ いで胃空腸吻合を行い, さらに

Braun吻 合を附加 した。

術後,急性胃拡張 と腹壁創感染を生じたが治癒した。

術後 4カ 月日の現在では,空 腹時血糖値100mg/dl以

下,尿 糖陰性で,イ ンスリン注射は不要である。また,

術前に訴えの強かった膵性疼痛は術後早期に消失 し

た。

切除膵の切断端部組織像には異常がみられず,移 植

膵は正常膵 と推定された。

移植陣の内分泌機能は術後 6週 に,ぶ どう糖を体重

lkgあ た り0.5g静 と す るIV"GTT(intravenous

glucose tolerance test)と75g経 口投与によるO‐GTT

(oral glucose tolerance test)の肘静脈採血で行い,

それぞれ術前値 と比較 した。

IV‐GTTで は,血 糖曲線は術後も術前と同じパター

ンで,糖処理係数K値 分は術前1.5,術後1.3で正常型で

あった.IRI(imnunOreactive insulin)は術後著明に

低下し,insulhogenic indexのは術前0.74に対し術後は

0.08であった。同時に測定した IRG(lmmunoreactive
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図 3 0・ GTTと IRI,IRG
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glucagon)は 術前 と術後に差異をみなかった (図 2).

0‐GTTで は,血糖曲線は術前は正常型で,術後は投

与30分後で上昇をみたが,60分 以降は空腹時 と変 らな

かった (図 3).

膵外分泌機能は解管外慶よりの24時間瞬液で観察し

たが,術 後早期より分泌が認められ,液 量は103～385

m1/day,ア ミラーゼ値は22～82×1041.u./′で,4カ 月

後まで機能低下の傾向はみられなかった。

術後 3週 目の thalium(201Tl)静 とによる右大腿部

のシンチグラムは移植膵へのアイソトープの集積を示

し,活 発なsodiuln pumpの 存在を うかがわせた。

考  察

膵 自家果所移植は1978年 Hogleら 。により初めて報

告され,こ れまで文献上め～"10例みられる。本邦では,

森本 らつの慢性膵炎の尾側腺を腸骨寓に移植 した症例

がある。

膵の異所移植により,二つの生理学的変化が生じる。

ひとつは,陣 より流出する静脈血が肝臓を経由せず直

接大循環に入ること,い まひとつは,移 植陣の自律神

経支配が断たれることである。

門脈内のインス リンは肝臓を通過す ると,そ の約

50%が 肝組織に捕促 されるゆ。またグルカゴンも肝臓

で多量に消失する。.イ ンス リンの肝臓に対する生物

学的作用は論議の多いところで,肝 のがどう糖利用を

一次的におこす と考える説 と,筋 肉 ・脂肪などのイン

スリン感受性組織にまず作用し間接的に肝臓に効果を

与えるとの説があり,判然としていない1い。肝臓の受け

るインスリンやグルカゴンは,解 臓が門脈系にあれば

高濃度に供給されるが,大 循環系に果所移植された状

態では低濃度 となるはずである。この変化が肝臓にど

のような影響を与え,ま た糖代謝にどんな功罪をもた

らすかは未解決の重要な問題である。

さらに,膵 ランゲルハンス氏島には交感 ・副変感神

経いずれの終末も豊富に存在する11).移植にともな う

自律神経切断により, ラングルハンス氏島の機能がい

かなる変化を受けるかも,提 起される課題である。

自験の移植膵の輝全重量に対する割合は,以 前に報

告のした剖検例での輝切離線 と切除量の検索結果 より

約50%と 推定される。この切除量での解十二指腸切除

1カ 月後の IV‐GTTに よる糖代謝能は,平均土標準偏

差 値 で, K値 ヤま1.0±0.1, insulinogenic  index″ま

0.07±0.02で,今 回の移植解の機能はこれと差果をみ

なかった。しかし,膵 静脈血が肝臓を通過しない状況

を考慮するなら,移 植膵のインス リン分泌能は低下し
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ているのかもしれない。

これまでの膵自家異所移植は,多 くは慢性陣炎症例

での瞬全摘あるいは亜全摘の切除陣で行われている。

その目的は陣切除で除痛し,脱 落する内分泌機能を解

異所移植で補填せんとするものである。報告例の治療

効果は,疼 痛が消失 しインス リンと射を必要 としな

かったとするものが多い。自験例は膵癌であったが除

痛効果は著しく,頑 国な腹痛のある慢性陣炎には本法

が有効かつ確実な治療法 となることが うかがわれる。

陣頭領域癌の陣十二指腸切除術後の残存膵を異所移

植することについては論議があろう。陣十二指腸切除

術後の解腸吻合 された残存陣機能は遠隔的にみて,

内・外分泌いずれも保持されている12j。また,通 常の陣

十二指腸切除術は術前 。術後の患者管理の進歩した今

日,直 死率はそれほど高 くはない。この観点からは残

存陣自家移植の意義は乏しいものといえよう。しかし,

この領域の癌,ことに膵癌の治療成績はきわめて悪い。

根治性の向上のためには徹底 した リンパ節郭清,そ れ

も隣接主要血管を含めた一括切除をなお必要 としてい

る。術式の拡大 と安全性は相反し,拡 大膵十二指腸切

除術では実質臓器 と管腔臓器の吻合である解腸吻合の

縫合不全が発生 しやす くなる1。
。 こ の手術では主要血

管が露出された り血管吻合がおこなわれてお り,ひ と

たび膵液漏が生ずると血管が侵蝕され大出血をきたす

ことが, しばしば経験される。 こ の致命的合併症発生

の対策 として瞬腸吻合のない膵全摘術にするものも一

策であろう。 し かし,膵 欠損による機能障害なかんず

く糖代謝障害には連 日のインス リン注射を欠かせず,

管理は容易ではない10。また,陣頭領域癌の リンパ節転

移の検索結果では占居部位が膵頚部より頭側に限局す

る癌では陣動脈幹 リンパ節や陣門 リンパ節に転移が認

められず,陣 癌の多発性の問題を除いては膵全摘の必

要性はない10。さらに,膵全摘状態では感染症に対する

抵抗性が低 く,ひ とたび癌が再発す ると悪液質 と相

まって敗血症で急激に死亡する例もみられる。一方,

陣外分泌欠損に対 しては解酵素剤の経 口投与でほぼ対

応できる。 こ のような見地より,拡 大手術で根治性を

高め,同 時に手術の安全性を確保 し,か つ糖代謝障害

を起さない方法 として,尾 側解の果所移植は意義のあ

る一策 と考えられる。

移植膵の陣液処理については,報 告では膵管に neo‐

preneを注入結繁したものが多 く,ほ かに単純な陣管

結繁や膵管 と腸管あるいは尿管 と吻合した例がみられ

る。neoprene注入では陣炎を起し静脈血栓が生ずる副
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作用があ り,silicone rubberをはじめ とす る新たな注

入剤の研究が進め られている。 自験では,外 分泌廃絶

の処置は行わず,膵外痩 として分泌の推移を観察 した。

その結果,移 植解の外分泌液はア ミラーゼを豊富に含

み多量で,外 分泌を廃絶するにはしのびない機能が維

持 されていた。移植膵が正常の場合,一 時外慶 とし二

時的に解腸吻合を行 うことも考慮すべ きである。

移植解の作成にあたって,摘 牌を行 うので移植解の

血管床の大 きさが問題になる。 自 験例では正常陣で こ

の点を配慮 した手術操作を加えなかったが,合 併症は

生 じなかった。NcDonaldら のは,線 維化の強い慢性解

炎における移植では血管床が小 さく血栓が生 じやすい

ので,陣 門に近い末補で動静脈痩を作 り血流量の増加

をはかっている。

ま と め

膵頭部癌の拡大陣十二指腸切除後に,残 存尾側輝を

右大腿部に自家移植 した症例を報告 した.移 植解の機

能は糖代謝を維持す るに十分で,ま た外分泌能 も経過

を追 っても低下の傾向はみ られなかった。陣 自家異所

移植は,慢 性肝炎の手術 として,ま た膵頭領域癌の徹

底 した拡大根治手術後の尾側膵の処理法 として,有 用

であると考えられる。
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